



Az egészséges életmód, beleértve a rendszeres 
testmozgást, a helyes táplálkozást és a rekreációs 
tevékenységeket, csökkentik a betegségek kia- 
lakulásának kockázatát. 
A longitudinális vizsgálat fő célja összehasonlítani 
a fél éven át, heti három alkalommal, 60 percen 
keresztül tartó intervenciós programok hatását – 
– erőedzés, erőedzés mentális tréninggel kom- 
binálva, Pilates és vízi torna– 60 év feletti, Egerben 
élő nők életminőség és ﬁttségi mutatóira (n=81; 
Mév=66,31±5,78SD). Az életminőséget a magyar 
nyelven is validált WHOQOL-OLD kérdőívvel 
mértük, a ﬁttségi mutatókat a Fullerton Functio- 
nal Fitness Teszt által elemeztük. Az elő- és 
utómérések eredményét Páros t-próbával hasonlí-
tottuk össze a csoportok tekintetében. Az adatokat 
SPSS 18.0 forwindows számítógépes programmal 
elemeztük.
 Az „Intimitás”-t tekintve az „Erőedzés” résztvevőinek 
eredményei szigniﬁkánsan javultak (t=-3,328; 
p=,005). A „Közösség” élményt nézve a „Vízi torna” 
csoport javított az eredményekben (t=2,383; 
p=,03).  Az izomerő, a hajlékonyság, a dinamikus 
egyensúly és az állóképesség legnagyobbrészt 
javultak az intervenciós programok által.
Az életminőség, az egészségi állapot és a ﬁzikai 
ﬁttség javítható különböző mozgásprogramok 
által idős korban is.
Kulcsszavak:
mozgásprogram, közösségben élő idős nők, 
életminőség, ﬁttségi állapot
Abstract 
 Healthy lifestyle, for example regular 
physical activity, nutrition and recreation abilities 
reduce illnesses in older ages.
 Diﬀerence between pre- and post test 
of „Intimacy” improved signiﬁcant (t=-3,328; 
p=,005). „Sociability” was better in „Aqua group” 
(t=2,383; p=,03). Muscle strength, ﬂexibility, 
dynamic balance and aerob capacity were 
improved by all the four programmes.
 
Különböző mozgásprogramok 
eredményének összehasonlítása hatvan év 
fölötti nők esetében Egerben
Comparison o� different ﬁtness programmes for over 
60 year women in Eger
Quality of life, health- and ﬁtness status can be 
improved by strength, aerobic, Pilates and aqua 
training methods.
Key words: training methods, community 
dwelling elderly women, quality of life, ﬁtness 
status
BEVEZETÉS
Az Európai Unió, valamint a szociálisan fejlett 
országok számára kihívást jelent az idősödő 
társadalom szociodemográﬁai kérdéséből adódó 
egészségügyi ellátás költségeinek ﬁnanszírozása 
(Boehler et.al, 2015). Az időskori krónikus 
betegségek ellátása és az időskori elesésekből 
fakadó egészségügyi, szociális költségek több 
szempontú teherrel érintik a társadalmat, mind 
makro és mikro társadalmi szinten (Semsei, 2010; 
Cserhátiné, 2010). 
 Bizonyított dolog, hogy az egészséges 
életmód, beleértve a rendszeres testmozgást, a 
helyes táplálkozást és a rekreációs tevékeny- 
ségeket, csökkentik a betegségek kialakulásának 
kockázatát (Mészárosné, 2010; Kopkáné et.al, 
2014). Számos esetben felvetődik a kérdés: 
„Milyen mozgásprogramot folytassunk?” Számta-
lan választ találunk a szakirodalmakban, de 
mindig az adott személy szociális státuszát, egész- 
ségügyi és ﬁttségi állapotát kell ﬁgyelembe venni 
az életmódprogramok meghatározásánál (Mészáros- 
né, 2010).  
 A hazai és nemzetközi szakirodalmakat 
elemezve több ajánlást is találunk a 60 év fölötti 
korosztály mozgásprogramjának meghatározására 
(Hall et.al, 2010; Gobo et.al, 2014), melyek szerint 
fontolóra vehetjük, hogy „Melyik mozgásos 
rekreációs program a hatékonyabb?” Mindenképp 
az, amelyikben az egyén szubjektíven „jól érzi 
magát” és objektív, tudományos módszerekkel is 
bizonyított hatékony hatása van, akár az életmi- 
nőségére, egészségi állapotára vagy a ﬁttségi 
mutatóira (Kopkáné és mtsai, 2009). 
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 Vizsgálhatunk eredményeket egyéni 
vagy csoportos mozgásprogramok kapcsán. Több 
randomizált, kontrollált kutatás bizonyítja, hogy az 
idős emberek erőnléte 40-50%-kal fejleszthető, 
valamint az állóképességük és az ízületi lazaságuk 
is fejleszthető erőedzés által (Cress, 2006; Emery 
et.al, 2010). A 70 év fölötti férﬁak és nők ﬁzikai 
állapota 15%-kal javulhat kombinált állóképességi 
és erőnléti tréning hatására. Az állóképességi 
edzés legfőképp a kardiovaszkuláris rendszerre, 
az erőnléti edzés pedig a csontritkulás mege-
lőzésére, gyógyítására eredményeseb (Kopkáné 
et.al, 2014; Protas és Tissier, 2009; Seyness et.al, 
2004).  A magasabb számú edzést folytató csoport 
jelentősen több távolságot teljesített a 6 perces 
séta folyamán, míg a másik csoport kevésbé 
fejlődött (Meratt et.al, 2011). 
A Pilates tréning rendszerezett és egyénre sza- 
bott gyakorlatai javítják az idős korosztály erőn- 
létét, korrigálja a csontritkulásból adódó testtartá-
si rendellenességeket, és a koordinációs gyakorla-
tok megelőzik az elesésekből adódó baleseteket 
(Bullo et.al, 2015; Vécseyné et.al, 2013; Barker et.al, 
2015; Kopkáné, Vécseyné és Bognár, 2012).
Egy 12 hetes vízi torna javította az idősek csípő és 
térd ﬂexor izmainak hajlékonyságát (Wang et.al, 
2007). Ezenfelül az időskori vízi torna alkalmas a 
FullertonFuctionalFitness Teszt (FFFT) alskáláinak, 
a végtagok izomerejének és hajlékonyságának, 
valamint a dinamikus egyensúly és állóképesség 
javítására. A WHO Quality of Life Old (WHO-
QOL-OLD) tesztben a „Közösségi élmény” javult 
(Vécseyné et.al, 2013).
Az életminőség, Health RelatedQuality of Life 
(HRQOL) az egészségi állapot ﬁzikai, mentális és 
szociális faktorait tükrözi (White, Wójcicki és 
McAuley, 2009), melyek összefüggést mutatnak a 
ﬁzikai teljesítőképességgel és az aktivitási szinttel. 
Ezt bizonyítja egy Győrben végzett kísérlet, mely 
szerint egy 12 hetes mozgásprogram hatására 
javultak az öregotthonban élő idősek ﬁttségi és 
antropometriai mutatói, és a WHOQOL-OLD teszt 
„Érzékelési képesség”, „Autonómia” és a „Közös- 
ség” alskálái (Barthalos és mtsai, 2012).   
Az előbb felsorolt programokon felül sokféle 
ajánlást olvashatunk az idősek ﬁttségi, életmi- 
nőség- és egészségi állapotának fejlesztésére, 
helyreállítására, a betegségek progressziójának 
lassítására. Jelen tanulmányban négy intervenciós 
módszer –erőedzés, erőedzés mentális tréning-
gel kombinálva, Pilates és vízi torna– hatékony- 
ságát elemezzük az idős nők ﬁttségi és életmi- 
nőség-mutatóinak javítására.
MÓDSZEREK
A vizsgálat fő célja összehasonlítani a fél éven át, 
heti három alkalommal, 60 percen keresztül tartó 
intervenciós programok hatását –erőedzés, erő- 
edzés mentális tréninggel kombinálva, Pilates és 
vízi torna– 60 év feletti, Egerben élő nők számára. 
Az összehasonlítás érdekében kontrollcsoportot 
is választottunk. 
További cél meghatározni, hogy melyik interven-  
ciós program hatékonyabb a nyugdíjasklubokból 
önkéntes alapon jelentkező, a csoportokba vélet- 
lenszerűen besorolt résztvevők életminőségére és 
ﬁzikai ﬁttségi mutatóira.
Mintaválasztás
Mintánkat az Egri Civil Szolgáltató Központ által 
nyilvántartott klubok 60 év feletti női tagjai közül 
választottuk ki. A szervezetek vezetői írásos és 
szóbeli tájékoztatást kaptak a programról, majd 
klubfoglalkozáson a résztvevőket szóban is 
informáltuk. Az önkéntes jelentkezők adatait 
felvettük. A résztvevőket véletlenszerűen öt csoport-
ba soroltuk (1. táblázat). 
1. táblázat: A mintaelemszám csoportonkénti 
eloszlása (n) és életkora (M±SD)
A programban részt vevő személyek önként 
vállalták a feladatot, melyről nyilatkozatot írtak alá, 
ami megfelel a humán kísérletek etikai követel- 
ményeit megfogalmazó „Helsinki Deklaráció”-nak 
(WMA, 2008).
Mérési módszerek
Adatainkat két nemzetközi és magyar nyelven is 
validált teszt alapján vettük fel az intervenciós 
program kezdete előtt és annak végeztével (elő- 
és utómérés). Az adatfelvétel minden esetben 
ugyanazon képzett szakemberek közreműködésé-
vel valósult meg, egyező környezeti feltételek 
mellett.
Életminőség-mérés (World Health Organization – 
Quality of Life / WHOQOL-OLD)
WHOQOL-OLD életminőség-vizsgáló kérdőív a 
WHO által meghatározott kérdéseket tartalmazza 
(Power és mtsai, 2005; Tróznai és Kullmann, 
2007). A validált 24 kérdés (item) hat fő témakörből 
(facet) áll (3. számú melléklet). Megkülönböztetésük 
az „F” mellett álló számmal történik (F25–30):
– F25: a látás, hallás, kommuni-kációs képességei 
– „Érzékelési képesség”
– F26: a vizsgált egyén autonómiája – „Autonómia”
– F27: a múltbeli, jelen ésjövőben tervezett tevékeny- 
ségek–  „Múlt-Jelen-Jövő”
– F28: a vizsgálati személy közösségben való rész- 
vétele –  „Közösség”
– F29: a halál és haldoklás kérdései – „Halál”
– F30: a kérdezett személy  intimitással kapcsola-
tos megítéléséről szól –  „Intimitás”.
A témakörök mindegyike négy kérdést tartalmaz. A 
kiértékelés 5 fokozatú Likert skála segítségével 
történik. A magasabb pontszám jelenti a jobb 
értéket.
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Az előmérés adatai alapján a csoporthomogenitást 
Kruskall-Wallis nonparametrikus teszttel ellenőriz-
tük. A csoportjaink minden változó esetében 
homogének voltak. 
Páros t-próba
Az elő- és utómérések életminőség- és ﬁzikai 
ﬁttségi mutatóit Páros t-próbával hasonlítottuk 
össze a csoportok közötti különbözőség tekinteté-
ben. A szigniﬁkanciaszint (p<,05). A változók száma 
következtében ábráinkon csak a szigniﬁkáns ered- 
ményeket tüntettük fel. 
A WHOQOL-OLD teszt hat alskálája közül két eset- 
ben találtunk jelentős eredményt. Az „Intimitás”-t 
tekintve az „Erőedzés” résztvevőinek eredményei 
szigniﬁkánsan javultak (1. ábra). Összességében 
nézve az öt csoportot az „Intimitás” tekintetében 
(M1=2,99±1,46: M2=3,18±1,97) eredményt mutat-
tunk fel.
1. ábra: WHOQOL-OLD Intimitás teszt eredménye 
a csoportok tekintetében 
A „Közösség” élményt nézve a „Vízi torna” csoport 
javított az eredményekben (2. ábra). Összességé-
ben nézve az öt csoportot a „Közösség” élményt 
tekintve (M1=3,43±,94: M2=3,3±1,15) eredményt 
mutattunk fel.
2. ábra: WHOQOL-OLD Közösség teszt eredménye a 
csoportok tekintetében
Az FFFT tesztet elemezve mind a hat alskálában 
pozitív javulást láthatunk az intervenciós program 
résztvevőinél. Alsó végtag ereje (M1=16,53±3,87; 
M2=20,67±2,14). 
Fizikai ﬁttségi állapot vizsgálata (Fulletron 
Functional Fitness Teszt / FFFT)
Az idősek számára validált kaliforniai Fullerton
Functional Fitness Teszt (FFFT), más néven Senior 
Fitness Teszt alapján történt (Rikli and Jones, 1999a; 
1999b). A tesztet kimondottan az idősek ﬁzikai és 
mentális egészségi állapotának megfelelően állítot- 
ták össze. 
A tesztet Rikli és Jones 1999-ben validálta 7183 fő, 
60–94 éves, 267 különböző városban lakó és az 
Egyesült Államok 20 tagállamán belül élő idősekkel.
Az FFFT teszt a következő mutatókat méri:
–  Alsó végtag ereje – 30s szék teszt, székről történő 
teljes felállás és leülés (db)
– Felső végtag ereje 2 kg-os súlyzóval – széken ülve 
30s teljes karhajlítás és nyújtás (db)
– Vállízületi hajlékonyság 
– egyenes állásban a háta mögött az ujjak össze- 
érintése (+, - cm); 
– Alsó végtag ízületi lazasága 
– székről előrehajlítás nyújtottlábhoz (+, - cm)
– Dinamikus egyensúly és     
mobilitás – székről felállás és 2,5 m-re lévő bója ke- 
rülése (s)
- Állóképesség – 6 perc séta (m) 
Az adatokat SPSS 18.0 forwindows programmal, 
leíró statisztikával — Descriptives, Frequencies — 
és Páros t-próbával hasonlítottuk össze.
Intervenciós programok
A kiválasztott minta fél éven át, heti három alkalom 
60 perces, négy különböző típusú intervenciós 
programon vett részt. A foglalkozásokat képzett 
szakemberek tartották (testnevelő tanár, gyógy- 
tornász, dietetikus, mentálhigiénikus stb.).
A programok megvalósítására 2008 és 2012 között 
került sort. 
- Erőedzés: heti két alkalom erő- és egy állóképesség-fej- 
lesztő program, különböző tornaeszközök – kézi- 
súlyzó, gumikötél, Fit-Ball, soft ball, step lépcső stb. 
…– által.
– Erőedzés + Mentális fejlesztés: heti egy erőedzés 
és egy állóképesség-fejlesztés. Ezenfelül heti egy 
mentálisfejlesztés, beszélgetés az egészséges élet- 
mód témakörébe (táplálkozási tanácsadás, rekre- 
ációs lehetőségek, a szabadidő aktív eltöltése, 
kulturális programok stb.).
– Pilates: heti három Pilates program a hagyomá- 
nyos és az idősek számára módosított gyakorlatok-
kal.
– Vízi torna: heti egy Pilates edzés és két vízi torna, 
mely tartalmazott erő-, állóképeség-fejlesztő, ko- 
ordinációfejlesztő és játékos gyakorlatokat.
– Kontrollcsoport: nem vettrészt az intervencióban, 
nem változtatott az életmódján.
Azoknak a részt vevőknek az adatait értékeltük, akik 




A program résztvevőinek demográﬁai adatai szerint 
42 fő (51,9%) társas kapcsolatban él, 39 fő (48,1%) 
egyedülálló. Az iskolai végzettség tekintetében a 
következő értékeket kaptuk: „Általános iskola” (10 
fő; 12,3%); „Középfokú végzettség” (27 fő; 33,3%); 
„Felsőfokú végzettség” (44 fő; 54,3%). A „Végez-e 
rendszeres testmozgást” kérdésre a program 
elején a következő válaszokat kaptuk: „Igen” (19 fő; 
23,5%); „Nem” (62 fő; 76,5%).
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Az „Alsó- és felső végtag izomerő” jelentősen növe- 
kedett az intervenciós csoportok körében, és 
csökkent a kontrollcsoportnál. 
3. ábra: FFFT Alsó végtag izomerő teszt eredménye 
a csoportok tekintetében
4. ábra: FFFT Felső végtag izomerő teszt 
eredménye a csoportok tekintetében
Az „Alsó és a Felső végtag” hajlékonysága is ja- 
vulást mutat a mozgásprogramok kapcsán (5., 6. 
ábra). A hajlékonyság teszteket elemezve látjuk, hogy 
az intervenciós csoportok felső és az alsó végtag 
izmai nyúlnak. Kivétel a „Pilates” csoport vállízület- 
hajlékonysága, a „Pilates” és a „Vízi torna” alsó 
végtag combhajlító izmai. A kontrollcsoportnál csök- 
kenés mutatkozik a végtagok hajlékonyságának te- 
kintetében. Összességében nézve a következő ered- 
ményt látjuk a „Vállöv hajlékonyságában” (M1= 
-2,26±8,37; M2=-2,44±9,19) és az 
„Alsó végtag hajlékonyság”-ban (M1=6,22±9,39; 
M2=2,65±13,02).
5. ábra: FFFT váll-vállöv hajlékonyság teszt ered- 
ménye a csoportok tekintetében
6. ábra: FFFT alsó végtag hajlékonyság teszt ered- 
ménye a csoportok tekintetében
A „Dinamikus egyensúly” eredményesebb az 
intervencóis csoportoknál (7. ábra). A programokon 
részt vevő személyek gyorsabban teljesítették a 
tesztet az utómérés során. A kontrollcsoportnál 
jelentős romlás mutatkozik. Összességében a követ- 
kező értékeket állapítottuk meg: (M1=5,83±1,01; 
M2=5,24±0,89).
7. ábra: FFFT Dinamikus egyensúly teszt ered- 
ménye a csoportok tekintetében
A 6 perces séta folyamán az intervenciós csoportok 
jelentősen jobb eredményt értek el az utómérés 
folyamán (8. ábra). Összegezve a következő értéke- 
ket kaptuk: (M1=442,35±82,61; M2=532,19±82,5).
8. ábra: FFFT 6 perces séta teszt eredménye a cso- 
portok tekintetében
ÖSSZEFOGLALÁS
Az életminőség, az egészségi állapot és a ﬁzikai 
ﬁttség javítható különböző mozgásprogramok által 
idős korban is (Skelton et.al, 2016). Miután javul a 
koordináció és az izomerő, az időskori eséseket és 
az ebből fakadó egészségügyi szövődményeket is 
meg lehet akadályozni a személyre szabott 
mozgásprogramok által. Ezeket a mozgásprogramokat 
végezhetjük csoportosan, de akár az otthonunkban 
is, a lényeg az, hogy a testmozgás örömét megta-
pasztaljuk (Horne et.al, 2013).
Az életminőséget és mentális funkciókat tekintve 
elmondható, hogy egy 32 hetes edzésprogram 
pozitív változásokat okozott depressziós idősek 
életminőségében (Carta és mtsai, 2008).  A kísérlet 
szerint WHOQO L-Bref kérdőív elemzésekor szigniﬁ- 
káns eltérés mutatkozott a „torna csoport” elő- és 
utómérésének eredményében.  Rejeski és Mihalko 
(2001) összefoglaló tanulmányát összegezve elmond- 
hatjuk, hogy az életminőség meghatározó összete-
vője az egészségi állapotnak, valamint, hogy a 
közösségi élmény pozitív hatással van az élet- 
minőségre.
Az életminőségi mutatókban nem találtunk sok 
változást az elő- és utómérések esetében. A 
WHOQOL-OLD teszt „Intimitás” mutatója nőtt az 
„Erőedzés” csoportban, a „Közösség élménye” 
pedig a „Vízi torna” által. Korábbi longitudinális 
kutatásainkat nézve sem találtunk nagyobb 
eltéréseket a közösségben élő idős emberek 
életminőségének tekintetében az intervenciós 
programok által (Kopkáné és mtsai, 2014). Azonban 
látható, hogy az öregotthonban élők WHOQOL-OLD 
teszt „Érzékelési képesség”, „Autonómia” és a 
„Közösség” alskálái is javulnak a 12 hetes 
mozgásprogram által (Barthalos és mtsai, 2012).
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A ﬁttségi állapot fejleszthető különböző intervenciós 
programok, például séta, jogging, különböző mozgás-
formák, táplálkozási tanácsok és diétás előadások 
által (Emery et.al, 2010; Vécseyné et.al, 2013). Jelen 
tanulmányban is bebizonyosodott, hogy mind az 
erősítő gyakorlatok, az erősítés állóképességgel 
kombinálva, a Pilates és a vízi torna is alkalmas az 
erőnlét, a hajlékonyság, a koordináció és az 
állóképesség javítására.
Az eltérő, fél éven át tartó, rendszeres programokat 
összevetve azt tapasztaltuk, hogy az otthonukban 
élő, azaz ﬁzikailag és mentálisan független idősek 
körében  mind a négy intervenciós tevékenységünk 
eredményesnek bizonyult. Az izomerő fejlesztésében 
mindegyik programunk sikeres volt. Fejlődött az alsó 
és a felső végtagok ereje, ami fontos a járás, lép- 
csőn járás, a házimunkák végzésének esetében 
(Mészárosné, 2010). 
A hajlékonyság javítása fontos a mindennapi önellátó 
cselekedetek végzésében, például az öltözködésben 
(zokni felvétele, cipőhúzás), leesett tárgyak felvétele 
a földről stb. (Kopkáné, Vécseyné és Bognár, 2012). 
A hajlékonyság tekintetében az „Erőedzés” és az 
„Erőedzés mentális tréninggel kombinálva” ha- 
tékonyabbnak bizonyult, mint a Pilates vagy a „Vízi 
torna”.
A dinamikus egyensúly, azaz a koordináció és az 
állóképesség is fejleszthető a mozgásprogramok 
által. Ezekben a skálákban nem találtunk eltérést az 
intervenciós programok tekintetében.
Összegzésként elmondhatjuk, hogy a különböző 
mozgásprogramok (erőedzés, erőedzés mentális 
tréninggel kombinálva, Pilates és vízi torna) javítják 
a 60 év fölötti nők életminőségi és ﬁttségi mutatóit. 
A programok tervezésénél ﬁgyelembe kell venni a 
résztvevők egészségügyi, ﬁzikai és mentális ál- 
lapotát. A csoportos vagy egyéni tornaprogramok 
kapcsán ﬁgyelembe kell venni az egyéni jellemzőket, 
de megállapítható, hogy az önállóan választott 
csoportos edzésprogramok hatékonyak a 60 év 
fölötti nők életminőség- és ﬁttségi mutatóinak fej- 
lesztésében.
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